




The current state of the medical and social welfare needs of frail older who residents in hilly and 
mountainous areas











   The objective of this research is to identify current state the medical and welfare needs of the 
frail older who residents in hilly and mountainous areas. An individual interview survey using a 
questionnaire was performed on care-requiring older who residents in hilly and mountainous areas of 
Kochi Prefecture, and responses were obtained from 196 participants. Question content is 6 domain 
31 items : “Problems related to medical expense burden＂, “Problems related to receiving medical 
examinations＂, “Problems related to role changes＂, “Problems related to living environment＂, “Problems 
related to using long-term care insurance system＂ and“Problems related to insufficient social 
resources＂. It became clear that  “Problems related to role changes” and“Problems related to living 
environment” showed high value.
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法である．著者と面接調査協力員 8 名の合計 9 名
で実施した．面接調査協力員に対して事前説明と
面接実施の研修を行い，調査内容の理解と調査







じていない（ 2 点）」「どちらともいえない（ 3
点）」「やや感じている（ 4 点）」「非常に感じてい
る（ 5 点）」の 5 段階スケールとして医療福祉ニー
ズがあると感じているほど高得点となるように配


















が28名（15. 1％），「80歳代」が 95名（51. 4％），
「90歳代」が 57名（30. 8％），「100歳代」が 5 名
（2. 7％）であった．家族と同居の方は，127名
（66. 5％），独居の方64名（33. 5％）であった． 


















「できる」を 1 点，「できない」に 0 点として，単
純加算し，5 点満点を自立する得点を作成した．
ADL の Cronbach のα信頼係数は，0. 78 であり，
信頼性が確認された．0 点が 5 人（2. 7％），1 点
が 5 人（2. 7％），2 点が 3 人（1. 6％）3 点が12
人（6. 5％）4 点が39人（21. 0％），5 点が122人
（65. 6％），平均値は 4. 37点であった．
表 2　基本属性（記述統計）
項目 カテゴリー 度数 ％
性別
男性 37 19. 2
女性 156 80. 8
年齢
70歳代 28 15. 1
80歳代 95 51. 4
90歳代 57 30. 8
100歳代 5 2. 7
家族形態
家族と同居 127 66. 5
独居 64 33. 5
ADL
0 5 2. 7
1 5 2. 7
2 3 1. 6
3 12 6. 5
4 39 21
5 122 65. 6









値は，2. 36 ± 0. 95（平均値± SD，以下同様）で
あった．この領域で最も得点が高かったのは「医
療費支払い困難」の 2. 57 ± 1. 20 であった．最も
得点が低かったのは，「健康維持費用の支払い困
難」の 2. 10 ± 1. 18 であった．
　「受診に関する困りごと」の平均値は，2. 75
± 1. 08 であった．この領域で最も得点が高かっ
たのは「医療費助成の内容理解困難」の 3. 12 ±
1. 36 であった．最も得点が低かったのは，「病院
の利用方法理解困難」の 2. 31 ± 1. 25 であった．
　「社会的役割に関する困りごと」の平均値は，
2. 98 ± 1. 07 であった．この領域で最も得点が高
かったのは「仕事の遂行困難」の 3. 79 ± 1. 40 で
あった．最も得点が低かったのは，「近隣に迷惑
をかけている思い」の 2. 38 ± 1. 43 であった．
　「住環境に関する困りごと」の平均値は，2. 97
± 1. 26 であった．この領域で最も得点が高かっ
たのは「室内の段差の危険性」の 3. 25 ± 1. 57，
「住居付近の段差の危険性」3. 25 ± 1. 59 であっ
た．最も得点が低かったのは，「室内でのリラッ
クス困難」の 2. 37 ± 1. 45 であった．
　「介護保険利用に関する困りごと」の平均値
は，2. 77 ± 0. 88 であった．この領域で最も得点
が高かったのは「介護保険の内容理解困難」の
3. 07 ± 1. 47 であった．最も得点が低かったのは，
「介護保険サービスの質」の2. 62±1. 17であった．
　「社会資源量に関する困りごと」の平均値は，
2. 25 ± 0. 79 であった．この領域で最も得点が高
かったのは「高度な医療機関への受診困難」の
3. 06 ± 1. 60 であった．最も得点が低かったのは，
「送迎車利用の不便」の 1. 44 ± 0. 92 であった．
　すべての質問項目で最も高い得点は，「仕事の
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医療費に関する費用負担の困りごと 2. 36±0. 95 194
1 . 医療費支払い困難 35（17. 9） 80（40. 8） 30（15. 3） 35（17. 9） 16（8. 2） 2. 57±1. 20 196
2 . 介護保険利用料の支払い困難 35（17. 9） 76（38. 8） 40（20. 4） 31（15. 8） 14（7. 1） 2. 55±1. 16 196
3 . 病院交通費の支払い困難 65（33. 2） 68（34. 7） 28（14. 3） 20（10. 2） 15（7. 7） 2. 24±1. 23 196
4 . 健康維持費用の支払い困難 76（39. 2） 61（31. 4） 28（14. 4） 18（9. 3） 11（5. 7） 2. 10±1. 18 194
受診に関する困りごと 2. 75±1. 08 187
5 . 医療費助成の情報入手困難 32（16. 9） 45（23. 8） 41（21. 7） 37（19. 6） 34（18. 0） 2. 97±1. 35 189
6 . 医療費助成の内容理解困難 30（15. 5） 35（18. 1） 52（26. 9） 32（16. 6） 44（22. 8） 3. 12±1. 36 193
7 . 病院の情報入手困難 48（24. 9） 59（30. 6） 35（18. 1） 26（13. 5） 25（13. 0） 2. 59±1. 33 193
8 . 病院の利用方法理解困難 63（32. 3） 61（31. 3） 34（17. 4） 21（10. 8） 16（8. 2） 2. 31±1. 25 195
社会的役割に関する困りごと 2. 98±1. 07 190
9 . 地域内での役割遂行困難 40（20. 5） 33（16. 9） 20（10. 3） 59（30. 3） 43（22. 1） 3. 16±1. 46 195
10. 趣味や生きがいの喪失 55（28. 4） 41（21. 1） 18（9. 3） 45（23. 2） 35（18. 0） 2. 81±1. 50 194
11. 仕事の遂行困難 23（12. 0） 20（10. 5） 14（7. 3） 51（26. 7） 83（43. 5） 3. 79±1. 40 191
12. 家族に迷惑をかけている思い 37（19. 1） 38（19. 6） 12（6. 2） 43（22. 2） 64（33. 0） 3. 30±1. 55 194
13. 家庭内の役割喪失 39（20. 1） 38（19. 6） 22（11. 3） 44（22. 7） 51（26. 3） 3. 15±1. 50 194
14. 近隣に迷惑をかけている思い 75（38. 7） 47（24. 2） 17（8. 8） 32（16. 5） 23（11. 9） 2. 38±1. 43 194
15. 近隣の相談への助言困難 64（33. 0） 53（27. 3） 28（14. 4） 30（15. 5） 19（9. 8） 2. 41±1. 34 194
住環境に関する困りごと 2. 97±1. 26 189
16. 室内の段差の危険性 41（21. 4） 35（18. 2） 11（5. 7） 45（23. 4） 60（31. 3） 3. 25±1. 57 192
17. 住居付近の段差の危険性 42（21. 6） 36（18. 6） 11（5. 7） 40（20. 6） 65（33. 5） 3. 25±1. 59 194
18. 住宅改修の必要性 58（30. 2） 40（20. 8） 15（7. 8） 39（20. 3） 40（20. 8） 2. 80±1. 55 192
19. 住居付近の移動困難 45（23. 3） 41（21. 2） 13（6. 7） 43（22. 3） 51（26. 4） 3. 07±1. 55 193
20. 室内でのリラックス困難 80（41. 2） 40（20. 6） 17（8. 8） 35（18. 0） 22（11. 3） 2. 37±1. 45 194
介護保険利用に関する困りごと 2. 77±0. 88 188
21. 介護保険の情報入手困難 49（25. 4） 44（22. 8） 36（18. 7） 38（19. 7） 26（13. 5） 2. 73±1. 38 193
22. 介護保険の内容理解困難 39（20. 1） 39（20. 1） 30（15. 5） 40（20. 6） 46（23. 7） 3. 07±1. 47 194
23. 介護保険サービスの質 43（22. 1） 40（20. 5） 75（38. 5） 22（11. 3） 15（7. 7） 2. 62±1. 17 195
24 福祉施設の情報入手困難 44（22. 9） 49（25. 5） 39（20. 3） 33（17. 2） 27（14. 1） 2. 73±1. 36 193
25. 福祉施設の利用方法理解困難 44（23. 2） 50（26. 3） 39（20. 5） 29（15. 3） 28（14. 7） 2. 71±1. 36 191
社会資源量に関する困りごと 2. 25±0. 79 187
26. 送迎車利用の不便 142（75. 1） 26（13. 8） 9（4. 8） 8（4. 2） 4（2. 1） 1. 44±0. 92 190
27. 高度な医療機関の不足 74（38. 5） 42（21. 9） 22（11. 5） 27（14. 1） 27（14. 1） 2. 42±1. 46 193
28. 高度な医療機関への受診困難 47（24. 4） 41（21. 2） 15（7. 8） 32（16. 6） 58（30. 1） 3. 06±1. 60 193
29. 訪問診療の利用困難 113（58. 5） 41（21. 2） 22（11. 4） 12（6. 2） 5（2. 6） 1. 73±1. 05 193
30. 福祉施設の不足 49（25. 5） 45（23. 4） 51（26. 6） 29（15. 1） 18（9. 4） 2. 58±1. 27 193







































































容理解困難」3. 12 ± 1. 36，「介護保険の内容理解
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